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“やってみると楽しい！”、“とても納得のいく内容でした”。そんな感想が寄せられたトリアージ訓練
が2008年10月17日、都内で開かれました。主催は台東区にある「やなか地域包括支援センター」。
高齢者の介護や機能回復の助言・相談に乗っている施設です。

このトリアージ研修会も２度目となりました。実はこの冬、トリアージとはどんなものか、ともかく
その内容を知ってみたいと１回目の研修会が開かれました。トリアージ・タグを見るのも初めて、ケ
ガの程度を判定する行為があるのを知ったのも初めてという人が大半でした。２度目の今回は、判定
の基礎知識がある程度わかかったとして、自分たちで目の前の患者をどのようにトリアージ判定する
のか、その演習問題（ドリル）をしてみることになりました。

『みんなでやってみよう　トリアージクイズ』。こんなタイトルが付けられたプリントが参加者全員
に配られ、模擬患者も参加者の目の前で作られていきます。“患者を作る”、ちょっとビックリする表
現ですが、トリアージ訓練の基本の一つに「患者メイク」があります。これがないと架空の世界の話
をしているようで理解が深まりません。ところが、メイクで目の前の人をケガ人の雰囲気に仕立てて
いくと、坐講とは違う何か面白そうなことが始まる期待感が生まれてきます。

写真をご覧ください。額に赤いものが塗られ、あたかも出血しているか
のようです。患者さん役の男性が手に持っているのは手鏡と演技のメ
モ。状態を聞かれた時に何と言えばいいのか、大げさなアクションはい
るのか、痛がってのたうち回るのか、そんなト書きとセリフが書かれて
います。付き添い役の人も必要です。ケガによっては本人が応えられな
い状況も起こります。介護者が代わって説明することもあるからです。

メイクはどのようにしていくのでしょう。特殊すぎて素人では出来ない？。いえ、そんなことはあり
ません。今回のメイク用品は、すべて100円ショップで買える物で準備しました。血糊も腫れを再現
する口紅も、どれも100円以内の商品です（詳しくは続報で）。

お隣の患者さんは自分の演技をそっちのけで男性にみやっています。遠巻きに眺めている人には笑顔
がこぼれています。小道具一つでこんなにも臨場感が出るのです。これは本当に驚きで、誰もがあっ
という間に一つになり、次の展開をわくわくしながら見守ります。
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強くなれ！みんなの町
台東区やなか

地域の災害医療を真剣に考えてみたいという方たちが増えてきました。弊社にも電話やメールで依頼
があります。このコラムでは、そうした意欲を持った地域のリーダーと一緒に作り上げたトリアージ
研修会の中身をご紹介しいきます。地域が地震災害に強くなるためには、新鮮な情報と多面的知識が
必要です。災害は地域の弱点をおそうからです。誰もが初めてのトリアージ研修会で、安全のための
ヒントが、どんなかたちで見つけられるでしょうか。
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さて、演技の始まりです。
今回は５つのケースが用意されました。掛け時計が落ちて頭に当たり、頭部から多量に出血している
例。転倒して岩の上に落ち、右足のすねの骨が折れて飛び出した例。玄関で転倒して左の腕が腫れ上
がった例。とても痛くてじっとしていられません。こんなのもあります。屋根の瓦が飛んできて額に
当たり、眼球が飛び出した例。５例目は、左上肢が柱に挟まれ、救出まで2時間以上が経過した例。
本人は元気に振る舞っていますが、手の感覚はマヒしています。

配布されたプリントには、ケガ人と付き添い者それぞれの演技内容や救護所で質問される項目とその
返答も書かれています。

ちなみに、頭部に瓦が当たったケースを見てみましょう。

［ケガの内容］屋根の瓦が飛んできて眼球が飛び出している。
［服装］普通の服装
［演技の流れ］ケガ人役：眼球が飛び出し、驚き痛がりながら付き添いに支えられて登場。
　付き添い役：トリアージの質問に順番に答えていく。
　　１．呼吸は息は？　（答え）しています　
　　２．呼吸数は？（答え）20回です　
　　３．　脈は？　（答え）ふれます

　ケガ人役：トリアージの質問に順番に答えていく。
　　１．目を開けてください　（答え）出来ません
　　２．手を握ってください　（答え）握る
　　３．お名前を言ってください　（答え）○○○○です
　　４．歩けますか？　（答え）歩けます
［メイク］ピンポン玉眼球をテープで固定する

症例の特徴は、眼球が飛び出している異常性にあります。普段眼にしない光景に誰もが驚きます。本
人にしても顔全体が痛くて言葉にならないくらいです。しかし、意識はしっかりしていて、呼吸も正
常に近く、息切れするほどではありません。手首の脈もしっかりふれています。出血と痛み、ビック
リする状況への心理的混乱です。

ここでの演技は、痛みがひどいことを大げさに伝えることです。見ている参加者もその訴えの重大さ
に圧倒され勝ちになります。
さて、この外傷・ケガは、何色に判定されるでしょうか？

足の骨が折れて皮膚を突き破っているケースも痛々しさでは引けを取りません。ケガの症状を再現す
る医療キットには、開放性骨折の例として、足や腕に直接貼り付けるビニール製のものがあります。
「トラウマメイキャップキット（取り扱い：スミスメディカル・ジャパン（株））」と呼ばれる医療
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実習用に使われるものです。高価なものですから市民レベルの研修会では使えません。そこで、今回
は雰囲気だけでも再現してみようと“手製の開放骨折キット”を作ることになりました。筆者の友人
で、静岡市の開業医・大村純医師が作り方のマニュアルを考え出してくれました。それが参考にな
り、準備期間中に時間を見てはスタッフの一人がひねり出してくれました。

このケガ人も傷の重大さにもかかわらず、本人の医療状況を示すバイタルは比較的安定しています。
訴えでは、付き添い役が呼吸数（20回）、とうこつ動脈がふれることなど伝え、本人も名前がしっか
り言えること、手を握ることが出来ることなど答えていきます。果たしてこのケガはどの程度重篤と
判定すべきなのでしょうか。

まずは答えから... 。
　眼球脱出：黄色
　開放骨折：黄色

意外と思われるでしょう。それほどの重傷ですから、すぐにでも病院に運び適切な処置を施さなくて
はと考えます。普段の医療ならその判断が正解です。今回の設定は、東京に震度6強の地震があり、
地域によっては建物の倒壊や火災が発生し、推定のケガ人が10万人以上にも達しているとしました。

阪神大震災の時でもそれほどの被害者は出ませんでした。兵庫県内では、およそ4万人強に達したと
されています。東京首都圏では２倍以上は必至と見ておきましょう。医療も被害を受けます。病院の
建物、医薬品の損傷（ビンや容器が壊れ使えなくなります）、停電・断水による治療の中断・障害で
す。戦力は半分以下に落ちるでしょう。お医者さんも無傷とは限りません。
そうした状況で最優先する事柄を決め、それに向かって行動を採ることになります。「重症患者の治
療を優先する」、これを今回はトリアージの基準とします。では、具体的な判断の根拠は如何に？

会場でクイズ形式で出された設問は、現実に起きやすい症例が選ばれています。ケガの程度を、赤、
黄、緑、に分けると、何種類もの分類があるように思いがちですが、私たちが知っている表現の「重
傷」、「軽傷」の分類と変わるところはありません。
この分類でいくと赤と黄色は「重傷」で、専門家の治療が必要なほど重い症状と言うことになりま
す。ただ、現実の扱いで違うのは、病院に運ぶ順番です。ここでは“赤”を先に運びます。上に書いた
今回の方針、つまり「重症患者の治療を優先する」を適応するからです。黄色のタグの人たちも病院
に運ばれますが順番待ちがあり、赤の次となります。

「重傷」なのに黄色とするのはなぜか？と思われるでしょう。黄色タグも治療をしますが、一刻を争
う症状ではない、としています。その根拠は「呼吸」と「意識」です。上の質問をもう一度ご覧くだ
さい。

......................................................................................................................
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付き添い役：
　１．呼吸は息は？　（答え）しています　
　２．呼吸数は？（答え）20回です　
　３．　脈は？　（答え）ふれます
......................................................................................................................
ケガ人役：
　１．目を開けてください　（答え）出来ません
　２．手を握ってください　（答え）握る
　３．お名前を言ってください　（答え）○○○○です
　４．歩けますか？　（答え）歩けます
......................................................................................................................

意識がハッキリしていて、呼吸もほぼ正常値です。痛みはひどいかも知れませんが、これは“待て
る”と判断します。決め手は呼吸数です。赤と黄色の境界には、この他にも手首の動脈のふれと意識が
ありますが、名前を聞いて答えられれば「意識OK」となり、呼吸数が一分間に30回を超えれば「赤
タグ」となります。
つまり、要点は3つです。呼吸をしているか、脈はふれるか、意識はあるか。その時、呼吸数が30を
超えていれば重傷となります。

ということで、今回の判定は呼吸数が決め手になり、黄色となりました。

では、他の症例はどうなるでしょうか。

五つの設問に戻ります。

１．掛け時計が落ちて頭に当たり、頭部から多量に出血している例。
２．転倒して岩の上に落ち、右足のすねの骨が折れて飛び出した例。
３．玄関で転倒して左の腕が腫れ上がった例。とても痛くてじっとしていられません。
４．屋根の瓦が飛んできて額に当たり、眼球が飛び出した例。
５．左上肢が柱に挟まれ、救出まで2時間以上が経過した例。本人は元気に振る舞っていますが、
　　手の感覚はマヒしています。

このうち２例は黄色タグと判定されました（眼球脱出、開放骨折）。残りは、１，３，５の症例で
す。答えは、黄色、緑、赤となります。

３番の緑タグは意外ではないでしょうか。本人は痛がっていますし、晴れもあります。訴える声にも
迫力がありますから、早くなんとかしてあげたくなります。
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ところが、ここでもう一度判定基準を思い出してください。「重傷者の治療が優先」。呼吸が困難な
ほどの様態なのか、意識がなくなっているほどなのか？
災害時の医療現場では、使えるリソースを最大限に活かすことを目標にします。病院に運ばない軽傷
者の扱いは、救護所でとなり、その場で出来る応急処置を受けることになります。しかし“誰がそれを
するのか”も未解決です。応急手当の心得はありますか？やけどなどの簡単な治療をしたことがありま
すか？ねんざなどの痛みを和らげたことはありますか？緊急時にはそうした経験を総動員せざるを得
ません。医師や看護師はいないのです。そこが非常時の辛く厳しいところです。自ら何とかする... 、
それも災害医療の一つの現実です。

５番のケースは中国で起きた四川大地震でも報道され、クラッシュ症候群（http://
www.asahikako.jp/triage/triage_12.shtml）という言葉を初めて耳にした人も多かった症例です。
腕の筋肉を長い時間挟まれていて、救出した時は比較的元気だった。しかし、手の感覚がマヒしてい
て力が入らない。阪神大震災で初めて本格的な治療がなされた重篤な外傷で、治療には一刻を争いま
す。人工透析の出来る病院に大至急搬送しなければなりません。医療知識としては分かっているので
すが、それを混乱する発災現場で見破るのは大変です。この場合、2時間以上という時間と手足のマ
ヒを考慮して、クラッシュ症候群と判定します。本人が気丈に振る舞っていても病院送りが妥当で
す。

建物が壊れやすかったり、室内の家具が倒れかかりやすかったりすると、物に手足を挟まれて大ケガ
をする危険性は増します。ましてお年寄りの場合、自力での脱出は大きな期待が持てません。家具の
固定や高い場所への積み上げを避け、物が飛ばない、倒れない工夫を心がけるべきでしょう。しか
し、巨大地震の横揺れはすさまじいものがあります。テレビが部屋を横切って飛び、冷蔵庫が壁を突
き破るとさえ言われています。下敷きにならない、挟まれない備えが真剣に考えなくてはなりませ
ん。

５つの設問は、参考になったでしょうか。主催した谷中のメンバーは自分たちの独力で研修メニュー
を作り上げました。次は、そのプロセスの一部を振り返りながら、皆さんでも出来る「トリアージ研
修」のプログラム作りをご紹介しましょう。

研修会や勉強会用のプログラムは既製品を真似るのが一番の近道です。ただし、真似ると言っても地
域によって災害の内容や規模、人口構成などが違いますので、ソックリそのままという訳にはいきま
せん。多少のアレンジを加えながら、でも基本部品はそのまま活かす。その精神で行きたいもので
す。

今回のトリアージ研修会の元ネタとなったのは、私が制作したDVD映像「災害医療シミュレーショ
ン・トリアージ」とその解説書です。トリアージの入門と位置づけたこのビデオは災害医療のシミュ
レーションをしてみようと制作したものです。地震災害はその渦中にリアルタイムで伝えられること
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はありません。災害がどの程度の内容であったのかという事実は、決まって後で伝えられます。まと
めあげられた被害の総体からは、その時の生々しい事実はくみ取れません。

しかし、犠牲が出る以上、そこで何があったのか出来るだけ具体的に知りたいものです。できればそ
れを再現し、克服するための対策を講じたいとも考えます。何がそこにあったのか、人はどのように
行動せざるをえなかったのか。何が救命を阻害したのか。

それを間接的に知る手だてとして科学の世界で良く用いられる手法の一つにシミュレーションがあり
ます。地震災害では厳密な事実の再現はできません。壊れる過程が判っていない上に、町や都市は均
一な構造ではないからです。個別の住まい方も人の動きもある意味でランダムです。科学と言いなが
ら不確定な要素が重なる部分はいくつもありますが、原因と結果をつなぐ部分を空白にしておくより
は遙かに有用です。再現はできなくても大事な要素を洗い出し、それを組み立て直していくことで、
対象の概要を現実的に描くことが可能になるかもしれません。より実寸サイズに近づくとも言えるで
しょう。災害医療に“シミュレーション”という用語を加えたのはそのためでした。

それでは、シミュレーション＝想定の中身を見てみることにしましょう。
訓練シナリオには患者のケガの程度や内容、訴えなどが次のようにあります。

症例１．急性硬膜外出血
［症状］階段から転倒し、頭部を打撲。右頭部にかなりの皮下出血があります。
［演技］意識が徐々に悪化していきます。意味不明な言葉を発してください。また、左半身がマヒし
　　　　ていきますので、左手や左足が動かない演技をしてください。
［バイタル］血圧110/70,脈拍80,呼吸12,意識 ほとんどなし

トリアージDVDでは、少年が担架で運ばれて来る例がそれにあたります。地元の医師が手早く触診・
視診し、判定しています。

症例２．右下肢開放骨折
［症状］自転車で走行中に溝に転落、左下肢（すね）の骨が折れ飛び出す。出血が多い。
［演技］右下肢の骨が折れて飛び足しているので、痛くてたまりません。痛い、助けて、と大声で叫
　　　　び続ける演技を続けてください。医師などが右足にふれたら、痛がってください。
［バイタル］血圧150/80,脈拍110,呼吸20,意識正常

映像では、骨が飛び出しそこから血が流れているシーンです。一見すると本当のケガ人を撮影したの
ではないかとギョッとします。しかし、こうした患者さんを作るための医療キットがあり、それを利
用したもので、心配はありません。テレビドラマ“ER”で使っているキットと同じものです。

映像を作るための撮影用シナリオと参加者の演技力で、どのシーンも緊迫感があふれています。初め
ての演技としては驚くべき臨場感です。
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そうした一つ一つの素材があり、地域の実情に即したアレンジをしていくと、やなかのトリアージ訓
練のような光景が出来上がるという訳です。

映像は弊社ホームページからサンプルをご覧になれます。www.asahikako.jp＞トリアージ災害医療入
門＞。30秒ほどの動画サンプルが乗っています。

ちなみに、上記症例の答えですが、皆さんはどのうよに判定したでしょうか。災害時は平時とは違い
ます。普段ならすぐ専門家の治療を受けるべきものが、待たされることもあります。それは、判定を
厳しくしているという訳ではなく、急ぐべき基準に基づいているからです。　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■■

［後記］
　東京台東区の谷中地区は江戸風情を今に残す下町です。明治期には文豪が好んでここに住み文学作
品にたたずまいを紹介しています。谷中は寺の町でもあります。そのせいもあって大火から町を守っ
た歴史もあります。しかし、入り組んだ路地とそこにびっしりと立ち並ぶ町家は近代的防火策を拒む
かのようで、災害時の救出や出火には課題を残します。木造建築が多いのも特徴です。トリアージ訓
練資料の中にクラッシュ症候群を加えているのも古い木造家屋の倒壊や、高齢化した都心部共通の実
情からです。救出はお年寄りが行うのだろうか、そんな心配も古い町には無縁の心配とは言い切れま
せん。老人介護施設からの要請の背景には社会的弱者への再認識を促す意味もあったのでしょう。訓
練は元気な世代が集まりますが、本当はそこに来られない高齢者こそ最初に安否を確認し、救出しな
くてはならない潜在的災害弱者です。

都内でこうした難問に果敢に挑戦しているのはごく限られた地域です。その中で、どこにも共通して
いる事実があります。それは、下町であること、隣近所に声をかける習慣があること、人間関係が密
なこと。社会が失ってはならない要素ばかりです。　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2010.08.21記

強くなれ！みんなの町
台東区やなか
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